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＝堪フルヤ、否ヤハ措イテ［UJハザリシj武アルナリ J 此事質ハ Sauerbruch,Brn.uer両氏
ノ各／：装置ア紹介シタル最初ノ論文ガ夫々 ZurPatl.tolociiつde"o任enenPueumothorax 
und die Grundlageu meines Verfahreus zu miner Au' schaltung. (Sauer bruch）娃
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2. 血液循環障擬ヲ大ナラシムルコト 3、 艦内燃焼作用ヲ減退セシムルコト
等ノ諸賄ア暴ヂ得ルモノト思惟ス。此~11 、第 1項＝就テハ既＝余等ノ貰験＝ョリテ明ナル




























招致スルヤ＝l騒存スルナリ。前記 Dreyerund Spanaus, Tiegel等ノ成績＝徴スル＝肺
動脈血底ハ常＝過mノ大サト王子行シ温厚ヲ大ナラシムレバ増高シ過犀ヲ小ナラシムレパ低
下スルコトヲ示シタリ。邸肺循環ハ店fi臓内~ノ低下＝ョリテ良好トナルコト ア示 シ タルナ
リ。之ぅFl！主規正三A_~哩琴法三之監時間＆~L？.＇.弛3~. ：.主主1.'.＿コ.J.：＇.：、~_f！＇］~妻子J要理主主主三一三
君！？ズーの竪烹鐙守~.！＼，場合ョqt号、却竺H子衆作用ヲ容易.？~そ72、，且ア循環系ニー お竺テ好影
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Experimentelle Studien uber das Verfahren zur 
gleichzeitigen operativen Eroffnung der beider】
Brusthohlen.-Einfuhrung eines neuen Atmungs-
apparates in die Thoraxchirurgie. 
Von 
Dr. N. Yugaya, 
Dozenten der Klinik. 
［λu> der Kais. chir. Cniversitatsklinik, Kyoto (Prof. Dr. R. Torikab）・〕
Zwetlrn gleichzeitiger operativer F.riiffuung der Leiden Brmthiihlen konstr・
uierten wir einen neuen Appn.rat fLir die kl"mstlid1e .Hmnung, d.h. f1r die 
rhytmische Einbbsung der Luft in die bei(lt:n Lungen. Die Haupt.vortei.l。dieses
Apparates l>e自tehendnrin, d乱sser ersten月 miteinem J¥[unclstlick versehen ist un,l 
danun olme vorherige Tracheotomie gleich zu ven＼モncleni$t, 正lassz,yeiもどnsclie 
fir・clieAtmung iiberfl.iissige l¥Ienge Luft bei der Einhlasung dmch ein Hegulie1・-
ventil a叫omatischentweicht, ohne ¥ elches ja eine E山normeDelmung oder gar 
eine Zerreissung der J,unεen, eine n bnorme :u乱genaufhliihung etc. nicht miも
Sichcrheit zu vermeiden w品ren,uncl (lass er clrittens durch eine einfache Vor-
rich tung且ufcler St.elle balcl in eincn Ubenlruckapp日nt.bald in einen Apparnt 
fir . kiinstliche Atmm】g bei normal付n atmosphiirischem Druck umgewanclelt 
werclen lmnn. 
J¥'Iitels cli ses neuen Doppel九pparateslmben wir an Kun;nchen einerseits das 
lJberdruckverfahren ohne kiin日tlicheAtmung, andererneits die kinfitli('.he Atmuu'g 
olme Ubenlrnck miteinander verglichen und erhielten folgende Resultate: 
1.) 'Yie lange die doppelseitig thorakotomierten Tiere am工iebenblioLen, 
bing sowohl von der Grosse der Thoraxwunde, als auch Yon der Temperatnr des 
Zimmer日， indem sich die Tiere befanden, ab. Je grosser die Thomxwun【leund 
je niechiger die Zimmertemperatur war, desto kiirzer war auch die I,ebensdauer 
qer Tiere. Es hat sich <1礼beiherausgestellt, dass clie cloppelseitig thorii王otomierten
Tiere unter kLinstlicber Atmung ohne Dberdruck ceteris paribus Yiel liinger am 
Leben Lliebrn als diejenigen unter lJberdruck ohne kiinstliche Atmung・．
2.) Bei einer Thoraxwuncle vou 2,0 x 2,5 cm und bei einer Zimmertemp制・atur
von 13-18°0 fiel die LeL011sdaner dεr Tiere so aus, wie in clen Tabellen I uud 
II angegeben. 
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Tabelle I'. 
J .ehe11sdauじrder Tier unter 
Uberdruck ohne kinsliche 
.¥trnung・
Maximcnn 1 4 Std. ±:; l¥lin. 
~linimum I IStd. ~9 Min. 
Du仙 sclrnit ¥ 3 Std. 10 l¥lin. 
Tabelle U~ 




l¥linimnm 11 Std.ー l¥lin.
Durchschnit 12 Std. 2) Min. 
Die doppelseitig thor:i.kotomierten 'Iiere bei kiinstlicher Atmung ohne Uber-
chuck blieben somit G :lfal so lnnge am Leben als diejenigen bei -Cue1・druckolme 
klimtliche Atmung. 
3.）、E日 hrctsich sogar Lerausgestellt, class Tier白， dietrotz Verwendung・des
Ubenlruckes bei der b巴iderseitigenThorakotomie elem Tode schon uahe wnren, 
durch Einstellung clcs Appnr::ites auf die kih1stliche Atmung ohne Uberdruck 
sofort 1寸前lerhelobt wurclen, und vice Yers凡．
〆 4.) ＼・asden ¥Y品目neverlustder doppelseiもigtlwral王otomiertenTiere anbelangt, 
sっ：warderselbe bei t!berdruck”Tieren grosser als bei den Tieren mit kiinstlicher 
ktnFtlicher Atmung ohne Uberkruck. 
5.) Die Exkursion der Bn~sh川nd uncl des Diaphln.gma bei der Atemhewegung 
verstiirkte sich am;nahmslos fiber die Norm hinau日 beiden Uberdrnck-'rieren, 
τ；＼hrend clie 'Iiere bein Gebrauch unseres App乱ratesfor die kiinst'iche Atmung 
ohna Dberdrnck gar kein:i Atemxkursion mehr mnchten. Daraus ersieht man, 
ch同 iedeoperative 2¥Ianipulation beim Gebrauch eines Uberdruckapparaもes''"egen 
dcr lab巴inoもwendigen,enorm forzierten Atembewegungen gest(irt "・erden mu~s. 
6.) Eei kleinen Infankostalschnitten (von ca. 2 cm) ergaben die 0-Aufnahme 
uud die C02-Ahgabe beinnhe normale ・werte; und zwar sowohl 1'ei Uberdruck als 
am:h bei. kiinst . icher Ahnung. Bci. grossen Thorakotomicwund von c:t. 2,"i+2,0cm 
wurc1l:n a;JιT die UnterscLiede zwischen den beiden Verfahren erst bemerkbar. 
Die 0・Aufna]uneging bei Verwendung des lJberdruckverfohrens bis auf何・ 34%
un.1 die CO,-Abgabe bis乱ufca. 36% cler Norm berab. 
7‘） Bei しberdrncldierenbeobachtefon wir・Ofもers,darn (lie O-Aufn1hme uml 
die 002-A.bgabe schon eine Stunde nach ErOffnung d白rbeidcn Brusthらhlenbis 
nuf e・ine Spur recluziert w乱ren. Dagegen haもte:1die Tiere bei kiinstlicher Atmnng 
mittels unseres Apparat<ls eine 0・Anfnalunevo11 81,°.:;" und eine CCγAbgabe von 
86ア1;cler normnlen W e1 te. 
8.) Die Ergebnisse cler 2 Stunclen nach operativer Erふffnungder Leiclen 
llrusthol. en amgefli.hrtrn Blutgasanalyse nach Barcrnft waren recht nnbestiindig, 
jxloeh im grossen Ganzen vot der Grosse der吐］ic】r乱lζotomie吊γtn正 abl巾
Die O’Unges品ttigtheiも cles 乱rteriellen Blutes n乱hm beim Uberdrucl王verfahr白Il 
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sowohl Lei kleinen als auch bei grossen Thooakotomie＂’ull<len zu, w品hrend 白ie
eich bei der kUnstlichen Atmung eher bei kleinen ¥Yunden vermindei＇も白乱 lsLei 
grossen. Berne: kenswer七 wardabei, dass der Gr品d der Zun1hme der 0・Ung・e-
dもigtheitbei Verwendung des Uberdruckes viel gr凸srnrwar als bei der ktinstlichen 
Atmung. Nach Gebrauch des Ub:rdrnckapparates war d2r co.-Gehal七 des
art.eriellen Dlutes sもetsein kleinerer bei kleinen Thornkotomie-'¥Vunden als bei 
grossen, wiihrencl sich der 002-Gehalt des veuosen Blutes ungeachtet der Weite 
der 'Ihorakotomie-Wunde immer vermiuderte 
Nach kiinstliche Atmung stieg der 002-Gehalt cles arteriellen Blut3s bei 
kleinen Thorakotomie--Wunden an, verminc1erte sich aber bti grossen Thorakotomie骨
Wun den，吋hrendcler 002-Gehalt des venosen Blutes unahhiingig von den Grosse 
der Thorakotomie同＇＼Vundestets angestiegen war. 
9.) Die Ergebnisse cler Blutgasanaly自eln,ssen sich sornit clahin zusarnmenfa品 en,
dass sich beim Uberdruck ohne ki'mst1iche Atrnung die 002-Gehalもdesasteriellen 
Bluもesgesteigert wircl. 
10.) Bei kii.nstlicher Almung ohne Uberdruck wird jedoch die 002-Bildung 
und -Ausscheidung iiber die Norm hinau呂田ogesもeigert,class der 002-Gehalt des 
a1teriellen Blutes stets unter die Norm sinkt. 
Schlusssatze. 
Die Erg白bnisse cler Ver白uche an Kaninchen, deran Brusthらhlenιhnliche
chirurgische Verh品ltnissewie beim Mensehen zu zeigeu scheinen, habed bewiesen, 
品乱sclas l'..fberclmckverf乱hrenbei der gleichzeiもigenEroffnung beider Brusthohlen 
自eineAufgabB nicht mehr zweckentsprechend zu erfiHlen imstande ist, w品hrenc1
sich die mit七3lsun耳eresApparates bewerkstelligte kii.nstliche Atmung dabei sehr 
gut bewii.hrもhaι （Autoreferat)
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附圏第一 同上肋骨運動曲線〈右第四肋骨）
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京都株式合目上似玉堂印行
